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い かと考え, 本研究を行な っ た｡
【子どもの痛みの 認識の概念枠組み】
本研究に おける腰椎穿刺を受ける子ども の痛み の 認識
に 関わ る因子の 関係の 図を図1 に示す｡ 子ども の痛み の
認識 は, 子 ども自身の もっ 因子と他者の 認識と行動の 影
響を受けて い る｡ 子 ども自身の因子 は, 心理的因子, 身
体的因子, 基礎的因子の 3点で あり, 他者 の認識と行動
に は, 研究者以外の 看護婦, 母親, 医師, な どが含まれ
る｡ 研究者自身で ある看護婦は, 子 どもが持 っ 痛み へ の
対処 パ タ ー ン を促 し, 子 ども の認識する痛みの 軽減を図
るため に , ｢痛み の 認識｣ ｢対処 パ タ ー ン｣ ｢痛み へ の 反
応｣ の全て にイ ン タ ー ベ ン シ ョ ン を行う｡
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【は じめに】
入院 して い る小児が ん患児 は, 化学療法や放射線療法
な どの様 々 な治療を受けて い る ｡ こ の ような入院生活の
なか で , 小児が ん の子ども の 体験する苦痛に は, ｢痛み｣
｢吐き気 ･ 唱吐｣ ｢恐怖･ 不安｣ ｢発熱｣な ど の , 一 般 に
苦痛とされ て い るも の全 て が含まれ る｡ こ れ ら は, 治療
に 伴う避けられな い苦痛で はあるが , 看護婦の 関わり で
苦痛が減少すると思われるもの も多い ｡ 病棟 で の 子ども
と の 関わりの 中で , 子 どもが , ｢痛み｣ と ｢痛みか ら生
じる恐怖や不安｣ を伴う骨髄穿刺や腰椎穿刺 に よる苦痛
を大きく感じて い る ことを知り, 看護婦の援助 の必要性
を感じた｡
M aCaffe ry (1972)1) あ ｢痛みは体験する人が表現す
るそ の通り の もの｣ と い う概念か らも わか る よう に ,
｢痛み は主観的な感覚で ある｣ と考え る研究者が 多い ｡
痛みが患児の 主観的な感覚に よ っ て支配され る の で ある
の なら, そ の 痛み に対処する方法を患児自身が決定した
り, 処置中に 自分の 要望が受け入れられる こ と に より患
児自身が主体的に参加が で き, 検査 に対する理解も深ま
る こと で痛みが軽減するの で はな い かと考える｡ つ ま り,
看護婦に よる意図的関わ り (以下, イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン
とする) が, 子 ども自身が も っ 対処能力を高め, 子ども
の痛み の認識が変化する ことを促す効果が ある の で はな
図1 子 どもの 痛みの認識の概念枠組み
【研究の 方法】
1回目の処置時に子 どもの 痛み の認識を自己申告に よ
り確認し, 認識から引き出され た痛み の反応を行動観察
と心拍数で調査する｡ 次 に , 1回目と2回目の処置の 間
に 看護婦は, 子ど も の望む対処 パ タ ー ン を引き出す よう
なイ ン タ ー ベ ン シ ョ ン を行う｡ 看護婦のイ ン タ ー ベ ン シ ョ
ン に より, 子 ども の認識 は変化し, 子ども の望む対処 パ
タ ー ン が とれ るよう に なる｡ さ ら に , 2回目の処置時に
再び1回目と同じ方法を用い て 子ども の痛み の認識と反
応を調 べ , 1回目と2回目の デ ー タ を比較する｡ さ ら に
医師に協力を顧み, 1回目と2回目の処置の術者とセ デ ー
シ ョ ン の 条件を出来るだ け同じ に設定し て もらうよう に
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する｡
痛み の認識の 測定に は, FA CE SC A L Eを使用する ｡
痛み と不安を色分 けし, 処置前に 1時点 , 処置後に穿刺
前, 穿刺時, 穿刺後, 処置後の 4時点 , 合わせ て 5時点
の子 どもの痛み の認識と不安を確認する ｡
【研究結果】
対象は, 5歳以 上の 小児がん で 入院して い･る患児で ,
調査期間中 (1994年4月 - 8月) に 腰椎穿刺を2回以上
行 っ たもの の なか で , 研究 へ の参加の 承諾が得られた10
名 で あ っ た｡ 対象 の 概要に つ い て表1 に示した｡
表1 対象の 概要
事例 諾 性別 疾 患 名 雷管霊芝腎芸
1 15 女 A IJL 再発 2 1
2 5 女 A L L再発 5 1
3 14 男 A P L 2 ′4
4 14 男 A P L 3 3
5 12 男 A M M l｣ 再 発 4 2
6 12 男 悪性 リ ン パ 腫 1 1
7 9 女 悪性 リ ン パ 腫 6 5
8 6 女 悪性 リ ン パ 腫 1 1
9 5 男 A L L 0 1
10 5 男 A I｣1｣ 再 発 1 1
表2 は, 5時点の なか で , 1 0例全て で 痛み の認識が
最高値を示 した 『穿刺時』 を取り上げたもの で ある｡ 7
例は, 1回目より2回目の腰椎穿刺時の 痛み の認識が減
少し, 3例は1回目と2回目で変化が見られ なか っ た｡
穿刺時に おける1 0秒あたり の平均心拍数の 変化をみる
と, 痛 み の認識が減少した7例中で は, 心拍数の結果が
得られ た5例全て で 心拍数の減少が見 られた ｡ ま た, 変
化が なか っ た 3例中
.
2例 で , JL､拍数 の増加が見られ た｡
1回目と2回目の 問に子ども の対処 パ タ ー ン を引き出
すため に行 っ たイ ン タ ー ベ ン シ ョ ン に よ り, 音楽を聞く,
好きな玩具を持 っ て い く, 体位 の取り方を練習する, 処
置 の進行を全て伝え て もらう, 看護婦の手を握る, 等 と,
子 どもの望む対処行動が得られた｡ 1回目と2回目の間
隔は, 7 日から43 日で あり, こ の 間に 4回か ら20回関わ
り を持 っ た｡ 行動観察記録より, 腰椎穿刺時に子どもの
取る対処行動を抽出し, パ タ ー ン に 分類すると表3の よ
う に な っ た｡ 腰椎芽刺時に子どもがとる対処 パ タ ー ン は,
積極的対処 パ タ ー ン13, 消極的対処 パ タ ー ン 5 , そ の 他
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事例
表2 F A CESと心泊数の変化
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に分類で きた｡ 1回目, 2回目共に , 全て の 子どもが用
い た対処 パ タ ー ン は, 積極的対処 パ タ ー ン の ｢説明する｣
｢感情の 表出をする｣, 消極的対処 パ タ ー ン の｢協力する｣
の 3 つ で あ っ た｡ 全 て の子どもが消極的対処 パ タ ー ン よ
り積極的対処 パ タ ー ン を多く用い て い た ｡
表3 腰椎穿刺時に子どもが とる対処パタ ー ン
A 積極的対処 パ タ ー ン
状況を明らか にす る
気をそ らす
代償を求め る
処置の 終了を求め る
説明す る
拒否す る
抵抗す る
逃避す る
感情 の 表出をす る
他者 へ の 要求をす る
我慢す る
前向きに行動す る
自己分析する
B 消極的対処 パ タ ー ン
活動 的で な い 状態
停止
協力
無視
身体反応
C その 他
セ デ ー シ ョ ン の 効果
さ ら に , 行動観察記録より, 子ども の対処 パ タ ー ン を
促す看護婦 (研究者)の 行動を抽出し, 類似したもの を
分類すると, ｢ 心の準備を促す｣｢感情 を表出さ せ る｣
｢子ども の気をそ らす｣｢リ ラ ッ ク ス を促す｣｢肯定する｣
｢励ます｣｢拒否する｣ ｢行動 を助け る｣ ｢安JLさせ る｣
｢他者の力を借り る｣ の10の カ テ ゴ リ ー に 分け られ た ｡
さ ら に こ れ らを, 看護婦が と っ た行動の目的で分けると;
(1)子ども の気持ちを安心させ る こと (2)子ども の気持ち
を受容する こと (3)子 どもの 気持ちを処置か らそらすこ
と (4)子どもの気持ちを表出させ る こと (5)子どもの気
持ちを前向きに する こと の 5 つ で あ っ た｡ こ れ ら の 目
的を も っ た看護婦の イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン が , 子 ども自身
が痛みの 対処 パ タ ー ン に 気 づ き, 決定 し, 行動する こと
を助けた｡ そ の結果 , 子どもは処置に 自ら主体的に参加
し, 子どもの認識する痛み は軽減した｡
【考 察】
Br o o m eら 2) が, 述 べ て い るよう に , 本研究に お い て
ち, 腰椎穿刺を受 ける子どもは, 積極的対処 パ タ ー ン と
消極的対処 パ タ ー ン の 両方を用い て対処 して い た｡ は と
ん ど の子どもが, 1回目, 2回目共に , 積極的対処 パ タ ー
ン を多く用い て い たが , 1回目より2回目の 方が , よ り
多くの積極的対処 パ タ ー ン が とれるよう に な っ て い た｡
これ は, 看護婦の イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン に より , 子 ども の
認識が , ｢ 処置は受けるだ けの も の｣ と い う受 け身 の 考
えか ら, ｢ 処置中に 自分の望む行動をと れ る｣ と い う主
体的に処置に参加しようとする考え に変化したためと考
えられる｡
看護婦 は, 子 ども の対処 パ タ ー ン に 合わせ た多くの 行
動を取 っ て い た｡ 子ども の行動が , 積極的なも の が多く
見られた の で , 研究者の行動も, 積極的な関わりが多く
な っ て い た｡ ｢積極的な行動をとる子 ども の 方が , 消極
的な行動を とる子 どもに比 べ て 痛み が弱 い｣ 2) と い う
Br o o m eの 報告を裏付ける ようた, 子どもは, 積極的な
対処 パ タ ー ン を とる こと で , 子 どもなり の痛み へ の 対処
を して い たと考え られる｡ 看護婦の行動も子 ども の対処
パ タ ー ン もともに積極的なもの で あ っ た こ とか ら, 看護
婦と子どもの行動 は, 相互 に影響し て い ると考え る こと
が出来る｡
結果か ら分かるよう に , ｢説明する｣ ｢感情の 表出をす
る｣ ｢協力する｣ の 3 つ が, 全 て の 子 どもが 用い て い た
対処 パ タ ー ン で あ っ た ｡ 子 どもは, 自分 の 泣 い た り ,
｢痛い｣ ｢こわ い｣ な どの 言葉で自分の気持ちを表現し つ
つ , 医師や看護婦の質問に対し て自分の状態や気持ちを
説明しながら痛み に対処し て い た｡ し か し, 幼児後期の
子どもで , 恐怖が先に た っ て し ま っ た子 ども で は, 処置
室に入るま で は, ｢説明する｣ とい う パ タ ー ン を用 い て
い たが, 処置室に入 っ て か らは, ｢ 感情の 表出をする｣
｢拒絶する｣ など の行動しか とれな く な っ て し ま っ た事
例もあ っ た｡ ま た, 3 つ め の ｢協力する｣ と い う パ タ ー
ン は, 処置 にお い て は非常 に大切なも の で あ る｡ 特 に腰
椎穿刺に お い て は, 『子どもが上手 に丸く なる』 ことが ,
処置 の成功に 不可欠で ある｡ 子どもが処置に協力出来る
よう に , 看護婦は, 子 どもの 気持ちをリ ラ ッ ク ス さ せ,
処置 に対 して 前向き に する ことが求められる｡
本研究の結果より, 子 ども自身が , 処置 に主体的に参
加し, 積極的な行動をとる ことが , 子 ども の認識する痛
み を軽減する こと に効果がある こ とが示唆され た｡ 看護
婦は, 一 方的 に対処方法を決定するの で はなく , 子 ども
が自分で対処 パ タ ー ン を見 いだ せ るよう に援助 したり,
子 ども自身の も つ 対処 パ タ ー ン を引き出したり , 伸 ばし
たりする, サ ポ ー ト的役割をと る こ とが求め られ る｡
【終わりに】
『痛み』 とい う主観的な感覚をア セ ス メ ン トするため
に は, 第 一 に 子どもが痛みを ど の よう に捉え て い るか を
知る ことが重要で ある｡ 看護婦 は, 子 どもが認識 して い
る痛みを正 しく把握し, 子どもに あ っ たイ ン タ ー ベ ン シ ョ
ン を とる ことが , 痛 み の軽減 に効果を発する｡ 看護婦の
イ
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ン タ ー ペ ン シ ョ ン は, 看護婦の 一 方的な考え で 進める
の で はなく , 子どもが望むもの を第 一 に 考える｡ 子ども
が自分で痛みを軽減する よう な対処方法に気 づき , 決定
し, 行動する こ とが最も大切で ある｡ あくま で も, 看護
婦の役割 は, 子どもの対処方法を引き出したり , 助 けた
り, と い う サ ポ ー ト 的な も の で あり, 処置の 主体は子ど
も に ある こ とを忘れ て はな らな い ｡
以上, 本研究の結果を ふま え, 子 どもが主役の処置 へ
の子 どもの 積極的な参加が , 最終的に は子 ども の痛みを
軽減するの に効果がある こ とが示唆された ｡ 看護婦は,
子 どもが処置時に望む行動が取れるような関わりをして ,
痛 み の 軽減に援助する こ とが望まれる｡
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